Carátula 


(Ingresan a Sala representantes de la Asociación Trabajadores de la Seguridad Social.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir a la Asociación de 
Trabajadores de la Seguridad Social -ATSS- para conversar sobre el Programa Uruguay Crece Contigo 
- Sanatorios Pacheco - Canzani. La delegación está integrada por Cristian García, Carolina Rodríguez, 
Adolfo Bertoni y Silvia Silvera, quienes disponen aproximadamente de quince minutos para hacer su 
exposición. 


SEÑOR BERTON!I.- Antes que nada, agradezco a los señores Senadores el habernos recibido. 


Nosotros venimos a plantear un problema concreto que es conocido. A raíz de la implantación 
del Sistema Nacional Integrado de Salud y al no ser el Banco de Previsión Social un prestador integral, 
de manera lenta pero segura hemos perdido usuarios. El ejemplo más gráfico es el del Sanatorio 
Canzani que después de haber sido la segunda maternidad del país, con 2.667 partos en 2007 tiene 
previsto para el 2014, 614 partos. La mayoría de los usuarios optaron por el mutualismo o por ASSE 
que son prestadores integrales de salud. Lentamente el centro materno-infantil del Sanatorio Canzani y 
Demequi -viejo sanatorio Pacheco- que es la parte que atiende malformaciones congénitas, están 
quedando vacíos. 


El sindicato hace meses que plantea esta preocupación y hemos presentado algunas 
iniciativas públicas como fue publicar una solicitada dirigida al Presidente Mujica que decía, “Pepe: 
Uruguay crece contigo y con nosotros”. Esto ha dado resultado ya que esta semana el Directorio 
aprobó una resolución por la que se firmará un convenio entre el Banco de Previsión Social y el 
“Programa Uruguay Crece Contigo” para que los servicios de salud del Banco de Previsión Social 
pasen a ser utilizados por quienes participen del programa. 


Ante esta situación el Directorio ha planteado una serie de iniciativas muchas de las cuales 
compartimos; por ejemplo en lo que tiene que ver con la complementariedad con otros efectores 
públicos. En algunos casos el avance es lento y en otros existen diferencias; me refiero 
especificamente al Departamento de Especialidades Médico Quirúrgicas, Demequi, que funciona en el 
viejo Sanatorio Pacheco y que atiende las malformaciones congénitas y perinatales. Hoy se atienden 
allí 23 especialidades. La resolución del Directorio es atender a quienes ya están y hacia adelante 
crear un centro nacional de referencia para solamente seis patologías. Un ejemplo importante de una 
enfermedad que no sería contemplada es la parálisis cerebral. 


Entonces, no logramos entender cómo siendo el Demequi -así lo llamamos hoy- el único 
centro nacional de referencia, y teniendo una vasta experiencia que data de la época en que existía 
Asignaciones Familiares, estos servicios no puedan ser utilizados por tantos uruguayos y uruguayas 
que lo necesitan, sobre todo teniendo en cuenta los planteamientos que varios de ustedes han hecho. 
Cuando llegamos le trasmitimos al señor Presidente de la Comisión -lo van a ver en el material que 
vamos a dejar- que compartimos algunos de los conceptos de una muy buena intervención que hizo el 
señor Senador Solari -si no me equivoco el 11 de agosto de 2010- relacionada con temas de la primera 
infancia. Algunos de esos puntos fueron tomados en cuenta, pero hay un aspecto en particular que nos 
parece importante: él señaló que hay una tendencia a mirar los problemas desde la institución y no 
desde el beneficiario. Nos parece que en este punto, y en la salud en general, hay una muy buena 
intención de parte de todos los actores -Poder Ejecutivo, Poder Legislativo y organizaciones sociales- 
pero es cierto que se tiende a ver el problema desde una óptica institucional. Por ejemplo, si soy 
Banco de Previsión Social, como no está muy claro cuál es mi lugar en la ley, complemento un poquito 
con ASSE y veo si doy algo que el mutualismo no da, pero me pregunto si se la cobro o no. 


Entonces, por un lado, no lo estamos viendo desde la perspectiva de nuestros compatriotas - 
niños, niñas y madres embarazadas que tienen un problema en la atención y en el cuidado de su 
salud- y, por otro, tenemos estos servicios de salud. Más allá de lo que siempre reclamamos en cuanto 
a que debemos mejorar el funcionamiento de los servicios y la manera en que nos acercamos a cada 
usuario, hay encuestas realizadas sistemáticamente desde el 2005 que muestran que la satisfacción 
de los usuarios de los servicios del Banco de Previsión Social es altísima. En un documento que vamos 


a dejar -una solicitada de dos páginas que publicamos en La Diaria hace un mes-, donde figura una 
de esas encuestas, se puede observar que en lo que tiene que ver con la evaluación general, esta es 
muy buena o buena en el 85,9% de los casos; en satisfacción general, el 95,5% está muy satisfecho o 
satisfecho; en satisfacción con el personal, el 91% está muy satisfecho o satisfecho; y en cuanto a los 
tiempos de espera, estamos teniendo problemas, pero aun así, el 68% está muy satisfecho o 
satisfecho. 


En resumidas cuentas, vinimos a plantear a los señores Senadores -por el papel importante 
que juegan en la sociedad- que desde los lugares en que tengan voz traten de ayudar para que los 
servicios del Banco de Previsión Social realmente se fortalezcan manteniéndose en esa Institución, y 
que aquellos servicios que se esté en condiciones de dar, sean recibidos por la mayor cantidad de 
uruguayos posible. Además -y sobre esto podemos hablar más detenidamente si fuera necesario, 
aunque también figura en el material que vamos a dejar- venimos promoviendo un conjunto de 
artículos, que constituirían un anteproyecto de ley con la idea de incorporar o incluir al Banco de 
Previsión Social en el Sistema Nacional Integrado de Salud -como dije, esto no está establecido en la 
ley- y que daría libertad de opción como un elemento determinante. Como los señores Senadores 
saben, los usuarios debieron optar por un prestador integral y por eso perdieron el derecho al Banco de 
Previsión Social, pero tenemos muchas madres y padres que lamentan haber tenido que pasarse a 
una mutualista y que les hubiera gustado que los atendieran en el Centro Materno o en el Sanatorio 
Canzani. Concretamente, lo que sugerimos es incluir un artículo que habilite la libertad de opción para 
que las madres o padres puedan decidir que sus hijos se atiendan, por ejemplo, en el Centro de 
Sayago, y de prosperar eso, debería pagárseles la cuota parte de la cápita correspondiente al Banco 
de Previsión Social por esa atención. Existen otros casos -que hoy día se siguen dando pero que de 
prosperar lo que plantea el Directorio, muchos servicios se perderían- en los cuales el niño o la madre 
tienen mutualista pero como esta no presta determinados servicios -por ejemplo atención en el caso de 
determinadas malformaciones congénitas-, le da un certificado negativo y el Banco de Previsión Social 
lo atiende, pero “gratis” -entre comillas- porque la mutualista no le paga nada a cambio. Nos han hecho 
entender que hay determinadas patologías que por su especificidad no tienen alta prevalencia y, por lo 
tanto, a un sanatorio le cuesta mucho armar una infraestructura para pocos usuarios; sin embargo el 
BPS la tiene, por lo que sería bueno que todo aquello que tienen los efectores públicos se 
complementara con el sector privado. Creemos que se están perdiendo servicios que pueden ser 
usados por muchos compatriotas, sobre todo por el sector más complicado si miramos al país en 
términos de futuro. Me refiero a la primera infancia, la infancia y las madres embarazadas. 


Consideramos, entonces, que estos servicios deben ser aprovechados. 


Incluso hablábamos con un compañero del Mides quien nos señalaba que para la población 
que ellos atienden puede ser importante usar los servicios del Centro Materno Infantil N* 3 del Cordón 
correspondiente al Banco de Previsión Social, porque fue reformado y ahora cuenta con el servicio de 
ortodoncia y todo lo que tiene que ver con el programa bucal. 


Con respecto al Sanatorio Canzani la doctora Rodríguez podrá explicar mejor la situación que 
se está viviendo; sabemos que hay camas vacías y determinados servicios que no están siendo 
utilizados por nuestros compatriotas. No puede ser que luego de haber sido el segundo centro de 
maternidad del país ahora estemos pensando que, con suerte, el año que viene va a haber menos de 
dos nacimientos por día, creo que es un 1,74%. Nos parece que todos deberíamos hacer el esfuerzo, 
cada uno desde su lugar, para que esta situación no continúe y haya una corrección del rumbo, se 
complemente todo lo que se pueda y demos la mejor calidad, prevención y promoción de salud a 
quienes en definitiva nos pagan el sueldo. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- La gran pregunta de los trabajadores, sobre todo de los que trabajamos en el 
Sanatorio Canzani, es la siguiente: ¿cuál es el futuro de un sanatorio instalado, con camas, con 
servicio y con el personal humano necesario? ¿Adónde va? Se nos dice que en 2014 cierra la 
institución. 


Hace dos años opté por trabajar en el interior y, por lo tanto, conozco la situación médica que 
allí se da, la vivo en carne propia: hay falta de recursos, de camas, etcétera. Sin embargo, en el 
Sanatorio Canzani tenemos camas muertas y personal trabajando sin pacientes, y nadie nos dice qué 


van a hacer con un sanatorio instalado donde en este momento en la guardia tenemos dos 
ginecólogos, dos parteras, dos pediatras y anestesistas, todo un equipo quirúrgico equipado, sin 
embargo no tenemos pacientes. Hoy tuvimos un parto y a las 20 horas voy a tener una cesárea. Como 
señalé, les puedo contar lo que es la realidad del interior, aunque para conocerla no es necesario ir a 
Treinta y Tres donde trabajo, sino acá cerca, a Las Piedras. 


Entonces, ¿cuál es la idea? ¿Por qué nos sacan un servicio especializado donde están los 
mejores aparatos obstétricos? No hay mejores ecógrafos y técnicos que los del Sanatorio Canzani. 
Nadie sabe qué va a pasar con nosotros, pero no me refiero únicamente a “nosotros” como 
funcionarios, sino también a todo lo que se pierde la gente, porque los que van a la mutualista muchas 
veces no pueden pagar los exámenes que les piden. A veces le indican a una persona: “Tiene que 
hacerse un Eco Doppler”, pero es un estudio que cuesta $ 200, $ 300 o $ 500. Pues bien, ¡no van a la 
consulta porque a veces no tienen para el ómnibus! Pero si van a atenderse en el sector público, 
bueno, esa es otra historia. 


Entonces, me pregunto, ¿por qué? Estamos hablando de gente que no podía pagar una 
mutualista; porque es mentira que la mutualista es gratis; todos lo sabemos: es mentira. Se puede 
sacar determinada cantidad de medicamentos, pero cuando se acaban los tiques hay que pagar; se 
pueden hacer cierta cantidad de exámenes, pero cuando se acaban también hay que pagar; y lo 
mismo pasa con las consultas. 


Hablo del Sanatorio Canzani, con fundamentos, porque hace más de veinte años que soy 
pediatra neonatóloga en ese lugar. Pero la pregunta es: ¿por qué no se tuvo en cuenta, no a nosotros, 
sino a la gente, cuando en los hechos dábamos los mejores servicios? Pero más grave aún es la otra 
realidad: la de los niños con problemas. Doy fe -y se los puedo firmar- que esos niños no los saben 
manejar desde el punto de vista médico; son niños especiales, que requieren la atención de un equipo 
multidisciplinario, que por cierto no lo tienen; no nos mintamos. 


Puedo decir también con argumentos, porque además trabajo en el sector privado -como los 
señores Senadores saben la situación de los médicos es la del multiempleo; y yo trabajo en el sector 
público y en el privado, así que conozco toda la gama de servicios, incluyendo la atención móvil- que 
no están capacitados: llega un niño con parálisis cerebral y en la mutualista no saben para dónde 
agarrar, empezando por el pediatra hasta el neuropediatra está todo descoordinado. Pero además eso 
implica un costo que no se puede cubrir, entonces, esos niños que necesitan una gran dedicación 
terminan en sus casas, postrados, con menos diez en atención; y ya está; y nadie se acordó. Ese 
servicio, desde la fisioterapia, la neuropediatría hasta el genetista, era brindado por el BPS. En las 
mutualistas no hay genetistas; empecemos por admitirlo. Trabajo en una mutualista -no importa cuál- y 
estos pacientes los tengo que derivar; llamo a la genetista del BPS por teléfono y le digo: “Rosario, te 
voy a mandar un paciente; haceme la gauchada”. Reitero: en el sector privado no hay este tipo de 
especialidades; sí los tenemos en el BPS. 


Repito: nuestra pregunta es por qué y dónde. Nadie nos dice qué va a pasar. Y donde está 
todo perfectamente armado, ¡se desmantela! Además, vemos que no tiene mantenimiento. Esto es 
como en la casa de uno, si no se pinta cada tanto y se hacen arreglos, se deteriora. Eso es lo que está 
pasando, porque desde hace un par de años no se hace nada. 


De modo que esa es la gran pregunta: no solo por nosotros, a dónde vamos, sino por los 
pacientes. Cuando desmantelen todo esta estructura y se atienda nada más que a estas seis 
patologías -en los hechos, son miles las patologías-, ¿a dónde van esos niños? A ningún lado; a la 
Casa. 


Creo que no todo el mundo tiene claro esto, salvo las madres; las madres sí lo tienen claro. 


SEÑORA SILVERA.- Básicamente queríamos manifestar que esta preocupación que estamos 
trasladando los trabajadores, de nuestra parte y de quienes nos rodean, es distinta, porque no estamos 
viendo el problema desde la óptica de los intereses de los trabajadores del Banco de Previsión Social, 
sino desde la de los trabajadores en general, de aquellas generaciones que lograron que Asignaciones 


Familiares pudiera brindar estos servicios de salud, atendiendo esas situaciones de extrema 
vulnerabilidad, como la que implica que en una familia haya alguien con una patología congénita, o las 
que se generan por motivos económicos. 


Como trabajadores, acompañamos las excelentes iniciativas que está teniendo el Banco y 
consideramos muy bueno el hecho de que se trabaje en las seis patologías congénitas -catalogadas 
como enfermedades raras-, respecto de las cuales el sistema mutual no tiene condiciones para invertir 
en investigación, etcétera. 


Acompañamos también iniciativas como la del Laboratorio de Pesquisa Neonatal, que 
funciona de forma excelente en el Banco, así como lo que será el Laboratorio que detectará 
malformaciones congénitas durante la gestación. Esto hace poco tiempo era un proyecto y ahora va 
camino a que todas las embarazadas de todos los sistemas, sea mutual o público, pasen por esa 
detección precoz de futuros problemas. 


No queremos que cese aquella cobertura que, a nuestro juicio, no es doble cobertura cuando 
una mutualista brinda servicios médicos y el BPS brinda todo lo que se debe atender a la congenitura. 


Queremos hacer hincapié en el hecho de que el Banco de Previsión Social brinda las 
ambulancias para los traslados, la medicación, la atención de los especialistas de primera línea, los 
servicios de diagnóstico, las prótesis y ortesis, en fin, todo a costo cero para esa familia, cosa que, 
sabemos, no sucede en las mutualistas. 


Entonces, ¡atendamos esa extrema vulnerabilidad! ¡No cesemos en lo que ha sido esa 
excelente atención que, como dijo el compañero Bertoni, significa satisfacción para los usuarios! 


Nosotros, como funcionarios públicos, somos conscientes de las críticas que recibimos a 
diario, pero también sabemos algo que solemos repetir entre nosotros: acompañamos a los uruguayos 
desde antes de nacer y hasta aun después de morir. 


Pertenecemos a la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social y nuestra idea es, 
justamente, atender en seguridad social, avanzar hacia la protección social y que el Uruguay sea un 
país que atienda esas situaciones porque sabemos que en muchos países -ya que leemos sus 
estadísticas- la expectativa de vida de los niños con malformaciones es muchísimo más baja que la 
que tenemos aquí. Y eso es gracias, no al gasto, sino a la inversión que se hace en la vida de esos 
compatriotas. 


SEÑOR BERTON!I.- Queremos hacer entrega a la Comisión de un material que quizá hayan visto en 
La Diaria, en el que se dice: “El Sistema Nacional Integrado de Salud se está cayendo. Pepe, Ministra, 
es la hora de hacer política pública social”. En otra página se dice: “Y entonces Pepe, señora Ministra, 
gobernantes todos, parlamentarios de todos los partidos ¿qué hacemos?” 


Esta ha sido la intención de nuestra comparecencia y de todo lo que estamos haciendo 
públicamente. Creemos que la realidad de nuestros niños y adolescentes en general es difícil y que la 
salud es un tema fundamental. Tenemos algo para ofrecer y, como bien dijeron las compañeras, no 
estamos reclamando un peso de aumento, sino que buscamos seguir trabajando en el lugar que 
hemos aprendido a querer para que los uruguayos que tengan problemas de atención de salud, sobre 
todo, niños, adolescentes y embarazadas, puedan utilizar estos servicios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero formular una pregunta. 


No recuerdo si previo a la reforma de la salud entre los años 2007 y 2008, los servicios 
especializados de Asignaciones Familiares brindaban atención exclusivamente a quienes tenían 
cobertura formal dentro del Banco de Previsión Social o si también, a través de algún convenio, 
brindaban servicios a niños recién nacidos, etcétera, con patologías congénitas, que no fueran 
beneficiarios contributivos de la seguridad social. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Es correcto. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad 
Social.) 


(Ingresa a Sala la delegación de los Centros Rayito de Luz.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a las representantes de 
los Centros Rayito de Luz de la ciudad de Libertad, departamento de San José. Quienes nos visitan 
son las señoras Cecilia Cortalezzi, María Inés Camy y Gimena Cabrera. 


SEÑORA CAMY.- Muchas gracias por recibirnos. 


En el mes de diciembre pedimos que la Comisión nos recibiera. Eso fue antes de las fiestas, 
en un tiempo muy complicado y sin saber si este era el lugar al que teníamos que venir. No sabíamos 
qué hacer, pero estamos enfrentados a la pérdida de un local que Rayito de Luz había armado, junto 
con la comunidad y con algunos organismos del Estado, en un predio de ASSE. Levantamos un hogar 
para chicos con discapacidad severa y teníamos la intención de hacer un hogar de veinticuatro horas, 
es decir, una residencia. 


Rayito de Luz abrió sus puertas en San José de Mayo, en 1998 -en el año 2000 lo hizo en la 
ciudad de Libertad y en 2003 en Ciudad del Plata-, para atender a chicos con parálisis cerebral y 
discapacidades dependientes como la epilepsia y otros trastornos degenerativos que hacen que las 
personas necesiten permanentemente de terceros para vivir. En el año 2003, cuando abrimos en 
Ciudad del Plata -la mayoría de los chicos eran atendidos en Libertad- dejamos de tener el convenio 
con el INAU, que era el principal proveedor, y empezó a regir un convenio en Ciudad del Plata donde 
las carencias eran muchísimas, de todo tipo, mientras que en Libertad, donde los ingresos eran 
significativamente más bajos, solo nos quedó la cobertura del Banco de Previsión Social. Es así que 
junto a quienes eran los supervisores del INAU de aquel momento, trabajamos en la posibilidad de 
convertir a Rayito de Luz de Libertad en un hogar de veinticuatro horas porque ya habíamos empezado 
a recibir chicos que habían quedado huérfanos o cuyas mamás habían envejecido y ya no se podían 
hacer cargo de su cuidado. 


En ese momento, vimos que el local de Libertad era la mejor posibilidad porque se 
encontraba en el predio que el Ministerio de Salud Pública nos había dado en comodato, dentro del 
hospital. Como asociación civil y por ser un equipo no hacía mucho tiempo que estaba trabajando con 
esta discapacidad  -son muy pocos los centros en el país que brindan servicios específicos para esta 
población-, estar en un hospital nos permitiría sentirmos cómodos y nos daría seguridad si surgían 


emergencias por el deterioro de la salud de los niños. Por esta razón resolvimos que este lugar era 
estratégico y, además, porque se encuentra en el centro del departamento y a solo 50 kilómetros de 
Montevideo donde, como la mortalidad se produce a edades tempranas y la población que atendemos 
es muy variada, otros usuarios podrían hacer uso de las camas que quedaran vacantes. 


Empezamos a juntar fondos con el programa “Desafío al Corazón” y este fue el primer 
recurso importante que logramos. La verdad es que lo que se recauda finalmente es menos de la mitad 
de lo que en televisión se informa como donado; lo que se nos da es una lista. De todos modos, el 
dinero que se obtuvo fue importante para comenzar con la obra y luego conseguimos otro recurso 
importante, de $ 400.000, de parte del Ministerio de Transporte y Obras Públicas durante el período 
pasado. La utilización de estos fondos estuvo supervisada por la arquitecta en todas las etapas y se dio 
cumplimiento al gasto. 


En el 2008 se firmó un nuevo convenio para poder acceder nuevamente a ese dinero del 
Ministerio de Transporte y Obras Públicas, pero ya no se hizo a través del Ministerio de Salud Pública 
sino de ASSE, puesto que la realidad había cambiado con el nuevo Sistema Nacional Integrado de 
Salud. En noviembre del año pasado llega a Rayito de Luz de San José un telegrama por el que se nos 
informa que perdemos el lugar porque no lo hemos puesto en funcionamiento. 


Lo cierto es que la obra está pronta -en el 2008 recibimos una inyección importante de dinero 
de parte del Ministerio de Transporte y Obras Públicas- porque hasta principios del año pasado 
continuamos haciendo trabajos, finalizando con la colocación de yeso, gracias al dinero que pudimos 
recaudar en los otros centros de San José y Ciudad del Plata. Mientras tanto, nos hemos estado 
reuniendo con los representantes del Programa Nacional de Discapacidad del MIDES. Nosotros 
teníamos un proyecto armado para que el INAU y el BPS cubrieran los costos de la internación de los 
niños. En el INAU hubo modificaciones, cuando los chicos cumplen los 18 años no pagan más aunque 
su condición sea severa y, por su parte, el BPS todos los años nos plantea que va a aumentar el costo 
que paga por tratamiento que en la actualidad es de $ 3.100. Esta cifra es la misma tanto si el chico va 
al centro dos veces por semana para ser atendido por un fonoaudiólogo, como si se encuentra 
internado durante veinticuatro horas. Empezamos a reunirnos y, en el ínterin, la discapacidad dejó de 
estar bajo la órbita del Ministerio de Salud Pública y pasamos a integrar el Consejo Consultivo de 
Discapacidad, como asociación civil. De esta forma, empezamos a viajar desde San José para 
reunirnos, en una Comisión de Hogares, con el entonces Director del Programa Nacional de 
Discapacitados, Alberto Della Gata, y con su secretaria. Estas reuniones tenían como fin legislar sobre 
las características que tienen que tener estos centros ya que solo existen algunos específicos como 
Don Orione -que trabaja con mucha discapacidad junta- y la Escuela Roosevelt. Luego, en el interior 
del país no hay centros específicos, salvo en Sarandí, donde también se atienden distintos tipos de 
capacidad. 


Posteriormente, viajamos a España y trajimos a un asesor para que nos ayudara a conformar 
el proyecto y delimitar un centro que no superaría las dieciséis personas, pensando en el tipo de lugar 
en que nos gustaría vivir si estuviéramos en esa situación. 


Al llegar el telegrama nos quedamos sin saber qué hacer. Nos sugirieron que tratáramos de 
golpear todas las puertas para pedir ayuda. No hemos visto el expediente donde dice que se nos va a 
retirar del lugar por no estar ocupándolo. El 6 de diciembre pedimos tener acceso al mismo, pero no lo 
hemos logrado, a pesar de la ley de transparencia. Inclusive, pusimos un abogado, aunque -por 
supuesto- voluntario porque los recursos no nos dan como para poder costear uno para pelear al nivel 
que podría hacerlo, quizá, la jurídica de un Ministerio. Estamos desesperados. Tuvimos que internar a 
dos chicos; no había lugar en el Cottolengo Don Orione y tuvimos que hacerlo, mediante el Poder 
Judicial, presionando al jefe departamental del INAU, lo que hizo que se molestara, como proveedor - 
ellos nos dan los recursos más importantes para los hogares de San José y Ciudad del Plata-, por 
nuestra actuación. Falleció una mamá en noviembre, quedando la abuela que ya es mayor, y no 
sabemos hasta cuándo ese chico va a tener con quién estar. Nosotros perderíamos el hogar de 
Libertad porque ASSE -según se nos dice- estaría necesitando ese espacio para hacer charlas de 
cesación tabáquica y cursos para embarazadas, pero eso implicaría que Rayito de Luz nunca más 
pudiera acudir ni al Ministerio de Transporte y Obras Públicas ni a la comunidad para hacer el internado 
de los más de ochenta chicos con discapacidad severa en el departamento, con los cuales trabaja. 


Reiteramos nuestras disculpas pero, realmente, estamos desesperadas por no saber qué 
sucede ni qué hacer. Elegimos empezar por un lado, porque no hemos sido recibidos. Mandamos 
notas a los Directores de ASSE -hablamos personalmente con el Secretario de la Presidenta- 
para poder conversar y plantear que no es verdad que abandonamos el lugar. No abandonamos el 
proyecto. Es cierto que desde el año 2008 no hemos atendido a nadie, pero es porque estamos 
esperando. Participamos de la reunión que se hizo en San José con motivo del Sistema Nacional de 
Cuidados, a la cual fueron citadas todas las organizaciones para que hicieran sus aportes; creemos en 
los cambios y en las herramientas que se están dando; creemos que el pasaje de la discapacidad 
desde el lugar de la enfermedad a ser un tema social y pasar a depender del Mides es importante. 
Hemos ido acompañando las instancias, dentro de lo que podemos, desde la Comisión Nacional de 
Discapacitados o desde las convocatorias que tuvimos por parte del Mides, pero ahora estamos solos. 
Hablamos con la nueva Directora Nacional de Discapacidad y nos dijo que esto era un disparate, que 
teníamos que pelear por eso, pero hasta ahora ni siquiera hemos tenido acceso al expediente. 


SEÑOR AGAZZI.- Seguramente, Señor Presidente, con esta información y con el acta, nosotros, como 
Comisión, haremos algo para ayudar a encontrar una explicación a los hechos. 


La señora Camy explicó que desde el 2008 no brindan atención; sin embargo, por otro lado 
dice que tenían gente internada. Solicitaría que se me explique eso con cierto detalle, para comprender 
mejor y para que quede claro en la versión taquigráfica. 


SEÑORA CAMY.- La misma asociación civil que atiende en Ciudad del Plata, trabajó hasta el 2008 en 
la ciudad de Libertad, está construyendo el internado y trabaja en San José en dos proyectos: el Hogar 
Diurno Rayito de Luz y el proyecto Casa Joven. Desde el 2008 algunos de los chicos pasaron a ser 
atendidos en San José y otros en Ciudad del Plata. Pero el Hogar no lo hicimos solo para chicos de 
Libertad, sino para todos los chicos con discapacidad del departamento que necesiten un hogar. En 
Ciudad del Plata y en San José hemos tenido que internar chicos y los atendemos en los centros 
diurnos que tenemos. En Libertad atendimos hasta el 2008 inclusive, con tratamientos. Hicimos toda la 
parte nueva de internado, que son cuatro dormitorios, con los baños adaptados y toda una sala de 
estar. Todo eso lo creamos desde cero, anexándolo a la vieja construcción. De ASSE solo recibimos el 
garaje de las viejas ambulancias; el resto -el hogar diurno- lo hicimos con recursos que juntó Rayito de 
Luz con la comunidad y con otros organismos del Estado. O sea que toda esa construcción fue hecha 
por nosotros, en la ciudad de Libertad. 


Además, como el predio del hospital es enorme -repito, enorme-, habría mucho espacio para 
que este creciera, sin interferir nosotros en su crecimiento. 


Lo que ocurre es que hay un malentendido. Nosotros sacamos fotos del lugar, e incluso, 
invitaríamos a todos para que lo vieran por dentro. Así se lo expresamos a los representantes de ASSE 
a través de un mail. Decimos esto porque el local no está abandonado, sino todo lo contrario, está 
pronto. 


Lo que le pedimos a ASSE es poder acceder al expediente y un plazo de seis meses o de un 
año. Si ellos nos dan ese plazo, nosotros vamos al Ministerio de Desarrollo Social y les consultamos si 
les interesa llevar adelante esto, es decir, que se concrete. Si el Estado nos dice que no va a dar los 
recursos, que no nos lo quiten; nosotros lo damos, lo entregamos diciendo que no es viable poder 
acceder a un hogar para estas personas. Pero si nos responden que sí, dentro del marco del Sistema 
Nacional de Cuidados y de todo lo que se ha venido trabajando con el Ministerio de Desarrollo Social, 
sí va a haber recursos para que esto salga adelante; si no quieren que sea Rayito de Luz, que no lo 
sea, pero que no se cambie el fin para el cual se pidió ayuda a la comunidad, al Ministerio de 
Transporte y Obras Públicas, al gobierno departamental, a Ancap y al BPS. 


SEÑOR AGAZZI.- Según tengo entendido, Rayito de Luz tiene cuatro centros en el departamento de 
Paysandú, uno en Ciudad del Plata y dos en San José de Mayo. Y el centro que está teniendo 
problemas es el de Libertad. 


¿Los otros funcionan normalmente? 


SEÑORA CAMY.- Funcionamos con recursos del INAU y del BPS. 


SEÑOR MOREIRA.- En Libertad hicieron una nueva construcción en dependencias del hospital de esa 
ciudad. 


SEÑORA CAMY.- En el predio del hospital de Libertad, señor Senador. 
SEÑOR MOREIRA..- Y lo hicieron con fondos que ustedes mismos consiguieron. 


Ahora les están pidiendo que devuelvan eso, es decir, no les quieren dar en comodato esa 
construcción que ustedes mismas hicieron para poner al día el Centro, y le inhibe hacer una solicitud 
ante el Ministerio de Desarrollo Social para que pueda, eventualmente, financiar el funcionamiento del 
Centro. ¿Es ese el problema fundamental? 


Asu vez, en ASSE hay un expediente al cual ustedes no han tenido acceso. 


SEÑORA CAMY.- El 6 de diciembre pedimos autorización para poder acceder al mismo, pero todavía 
no hemos podido hacerlo. Allí es donde están las expresiones de jurídica y de la Directora de ASSE de 
segundo nivel de San José, quien nos ha manifestado que no está al tanto, que ella no sabe por qué 
ocurre eso y que solo se ha limitado a informar. Pero, en realidad, en Montevideo nos dicen que es a 
solicitud y a pedido de ellos. 


En consecuencia, frente a esas contradicciones, nosotros pedimos ayuda para esclarecer el 
asunto. 


SEÑOR GALLO.- Quisiera hacer una pregunta más. 


La sociedad civil construyó en predio de ASSE. ¿Eso fue hecho por medio de un convenio? 
¿Se trató de una autorización? ¿Cuál es la forma jurídica que ustedes tienen para defender su derecho 
a mantenerse allí? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Comprendí todo lo manifestado. El local está pronto, pero ustedes necesitan 
una respuesta del Ministerio de Desarrollo Social. A través del Sistema Nacional de Cuidados ustedes 
considerarían que puede llevarse adelante el funcionamiento. 


A su vez, ustedes nos dicen que si se hacen las gestiones ante el Ministerio de Desarrollo 
Social y este responde que no, lo que ustedes plantean es que eso que construyeron con la 
colaboración de muchos, sea, de todas maneras, destinado a la atención de niños con dificultades o 
problemas. 


¿Es ese el planteo realizado por ustedes? 


SEÑORA CAMY.- En el año 2000, cuando se nos entregó el garaje y parte del predio, hicimos un 
comodato con el que luego seguimos adelante, funcionando normalmente. 


Cuando fuimos al Ministerio de Transporte y Obras Públicas a solicitar ayuda económica para 
finalizar las obras -dado que los recursos provenientes del programa “Desafío al corazón” no resultaron 
suficientes-, nos encontramos con una situación distinta: esto ya no era potestad del Ministerio de 
Salud Pública y debíamos hablar con ASSE, porque había habido una reforma que había cambiado la 
realidad del país en cuanto a salud. Se habían modificado las reglas de juego. 


Firmamos el nuevo comodato -estoy rodeada de abogados y sé que esto fue un error de 
nuestra parte- el mismo día que íbamos a entregarlo al Ministerio de Transporte y Obras Públicas. Era 
el requisito necesario para que esa Cartera nos diera el dinero. Vale aclarar que lo firmamos con las 


autoridades actuales -allí estaban, entre otros, el doctor Baltasar Aguilar, de San José- y, sin duda, 
hubo desconocimiento de nuestra parte -fue una de esas cosas que a veces se hacen cuando uno va 
teniendo acceso-, pero nuestro objetivo nunca cambió. 


La cuestión es que mientras nosotros construíamos todo esto, varias cosas cambiaron. Por 
ejemplo, antes el INAU pagaba de por vida a las personas con discapacidad, dependientes, que 
ingresaban bajo su cuidado. Esto es algo que aún sigue haciendo en el Cottolengo “Don Orione”. En 
ese sentido tuvimos que apurarnos a internar a dos chicos antes de los 18 porque después nadie ¡iba a 
pagar por ellos; claramente se nos dijo que si eran personas mayores de 18, no presentáramos el 
convenio allí, que debíamos ir ante otro organismo. 


El BPS, por su parte, desde hace cuatro años viene diciendo que empezará a hacer pagos 
diferenciados. Creemos en esto, lo vemos con buenos ojos y estamos esperando que así suceda. 


En cuanto al Mides, allí se conformó un grupo de hogares -el director que participó en esa 
instancia no es el actual- y se realizaron reuniones en las que participamos junto a otras 
organizaciones, siempre pensando en la reglamentación y expresando que teníamos un hogar que 
inaugurar. 


Cabe agregar que también participamos en la instancia de presentación del Sistema 
Nacional de Cuidados en San José, dado que todas las organizaciones fuimos convocadas a hacer 
aportes. 


¿Qué es lo que hemos estado haciendo como organización? En lugar de seguir armando 
cosas a lo loco -como pudo haberse hecho en algún momento- hemos estado aguardando el tiempo 
que el país nos ha pedido para los procesos que han venido dándose. La cuestión es que mientras 
esperábamos los tiempos de otros -incluso trabajando junto con otros-, ASSE nos retiró del medio, 
diciendo que no estábamos haciendo nada. 


En definitiva, respondiendo a la pregunta formulada por el señor Senador Fernández, 
decimos que nuestro deseo es que no les quiten a quienes menos tienen, esta posibilidad que les 
ofrecemos, que es única, porque de hecho es el único hogar formado por una asociación civil, desde el 
vamos, para 16 chicos. Los demás hogares existentes tienen muchos más chicos, incluso algunos 
tienen más de doscientos. Y ni qué hablar que no es lo mismo habitaciones para veinte, que para dos. 


Realmente pensábamos hacer un hogar de calidad y no estábamos lejos en los números. Lo 
que pedimos no es algo utópico y queremos seguir adelante en la medida en que sea posible. 


Si se considera que aquí el problema, o los que estamos mal somos nosotros porque desde 
el 2008 a la fecha no hemos podido gestionarlo -aun cuando ello se debió al hecho de esperar los 
tiempos del país y no a un tema nuestro-, pues entonces que venga otra asociación civil a hacerse 
cargo. No tenemos problema en entregarles todo lo que hemos hecho en un terreno de salud pública, 
pero con nuestro esfuerzo y con el dinero que nosotros juntamos. 


La cuestión es que quieren desvirtuar el fin y usar el lugar para charlas con gente que camina 
y puede trasladarse, siendo que cuentan con una gran cantidad de metros cuadrados disponibles -más 
de media manzana-, pero justo quieren hacerlo sobre los 300 metros cuadrados en los que nosotros 
edificamos y que hoy, al precio de la construcción deben estar tasados en más de US$ 300.000 y que 
nunca más en la vida vamos a poder levantar. Sin embargo, seguimos atendiendo a más de 80 chicos 
con discapacidad, en el departamento, que quedarán huérfanos o que sus madres ya no podrán 
hacerse cargo de sus cuidados. Nos pone mal esto porque somos pocos los que nos dedicamos a esta 
tarea; son pocas las asociaciones civiles que trabajan con este tipo de discapacidad y por eso no lo 
vemos justo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Queremos agradecer la presentación realizada y les pedimos que nos dejen el 
material escrito que tengan. 


SEÑORA CAMY.- Tenemos una copia de los datos presentados a ASSE. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública toma conocimiento del problema y luego de 
una conversación con sus integrantes verá qué trámite corresponde. Posteriormente les daremos una 
respuesta. 


(Se retira de Sala la delegación de Centros Rayito de Luz.) 


-Con respecto a este tema en particular sugeriría -si los señores integrantes de la Comisión 
están de acuerdo- que la Presidencia se pusiera en contacto con la señora Presidenta del Directorio de 
ASSE para ver cuál es su posición y valorar qué posibilidades hay de que esa especie de desalojo se 
suspenda transitoriamente. Asimismo, también hablaría con el doctor Salsamendi para ver si el INAU 
está en condiciones de dar a esta organización el mismo tratamiento que da al Cottolengo “Don 
Orione” en los casos de internación de niños con discapacidades severas que, por su situación social, 
necesitan de internación. 


En el caso de que ambas gestiones resultaran positivas, tendríamos una respuesta, que sería 
el plazo de seis meses que necesitan; si no tenemos una respuesta positiva por parte de ASSE, o, si 
aun teniéndola, no se consigue financiamiento, no tenemos salida. 


Esa es mi opinión. 


SEÑOR AGAZZI.- De todas maneras, habría que comunicárselo a ellos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa recuerda a los señores Senadores que el próximo jueves a la hora 
17 celebraremos una sesión extraordinaria para tratar el proyecto de ley sobre reproducción humana 
asistida, tal como acordamos la semana pasada. 


Por último, comunica que la señora Ministra de Salud Pública va a concurrir a la Comisión el 
próximo martes 30, y el día 7 de mayo hará lo propio en la Comisión de Salud Pública de la Cámara de 
Representantes. Por lo tanto, no veo la necesidad de invitar a los integrantes de esa Comisión a la 
sesión del martes. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 47 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


